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Аннотация 
Введение. Сахарный диабет является распространенным эндокринным заболеванием, которое может 
приводить к поражению сосудов сетчатки, что является следствием распространения макулярного отека 
и развития диабетической ретинопатии. Современный способ лечения диабетической ретинопатии – это 
лазерная коагуляция сетчатки. Однако даже современные системы не обеспечивают достаточной эффек-
тивности лечения, вследствие чего требуются методики поддержки лазерной коагуляции на основе ана-
лиза данных пациента. 
Цель работы. Разработка и исследование метода оценки безопасного расстояния между коагулятами для обеспе-
чения поддержки лазерной коагуляции на основе математического моделирования процесса коагуляции. 
Материалы и методы. Применены методы численного моделирования задачи теплопроводности, соответ-
ствующей процессу лазерного воздействия в многослойной среде. 
Результаты. Разработан метод оценки безопасного расстояния между коагулятами на основе применения 
методов математического моделирования задачи теплопроводности. Был разработан алгоритм рекон-
струкции трехмерной структуры глазного дна по снимкам ОКТ. Было продемонстрировано, что сходи-
мость интегро-интерполяционного метода быстрее метода конечных разностей. Исследование показало, 
что сетчатка нагревается не только за счет лазерного воздействия, но и вследствие перераспределения 
тепла со слоя эпителия до 45 ºС. По результатам применения разработанного метода безопасным рассто-
янием является 180 мкм. При увеличении задержки между лазерными импульсами более, чем на 10 мс, 
безопасное расстояние может быть уменьшено до 160 мкм. 
Заключение. Разработанный метод демонстрирует вычисление расстояния, соответствующего применя-
емому в медицинской практике, и позволит неинвазивным способом выявлять наиболее безопасные па-
раметры лазерной коагуляции, не только расстояние, но и мощность лазера, а также рекомендуемую дли-
тельность импульса для достижения терапевтического эффекта. Оценки безопасных параметров могут 
быть применены для автоматического формирования предварительного плана лазерной коагуляции для 
поддержки лечения диабетической ретинопатии. 
Ключевые слова: глазное дно, диабетическая ретинопатия, лазерная коагуляция, математическое моде-
лирование, уравнение теплопроводности, метод конечных разностей, интегро-интерполяционный ме-
тод, метод расщепления 
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Abstract 
Introduction. Diabetes mellitus is a common endocrine disease that can lead to retinal vascular damage caused 
by the spread of macular edema and the development of diabetic retinopathy. Currently, diabetic retinopathy is 
treated using retinal laser coagulation. However, since even modern systems do not demonstrate sufficient treat-
ment efficacy, methods for providing laser coagulation support on the basis of patient data analysis are required. 
Aim. This paper aims to develop and study a method for estimating a safe distance between coagulates via the 
mathematical modeling of coagulation in order to provide laser coagulation support. 
Materials and methods. The problem of thermal conductivity is numerically modeled for laser action in a multi-
layer medium. 
Results. A method for estimating a safe distance between coagulates has been developed via the mathematical 
modeling of the thermal conductivity problem. An algorithm was established for reconstructing a three-dimensional 
fundus structure from OCT images. It was demonstrated that the convergence rate of the integro-interpolation 
method is higher than that of the finite difference method. The study revealed that the retina heats up to 45 ºС due 
to heat redistribution from the epithelial layer, as well as laser exposure. According to the study results, the devel-
oped method yields a safe distance of 180 µm. By increasing the delay between laser pulses by more than 10 ms, 
this distance can be reduced to 160 μm. 
Conclusion. The developed method can calculate distance corresponding to that used in medical practice. Besides 
safe distance, the use of this method will allow other laser coagulation parameters to be determined non-inva-
sively: laser power and pulse duration recommended to achieve a therapeutic effect. These estimates can be 
used to automatically produce a preliminary laser coagulation plan to support diabetic retinopathy treatment. 
Keywords: fundus, diabetic retinopathy, laser coagulation, mathematical modeling, thermal conductivity equa-
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Введение. Распространенным эндокринным 
заболеванием в мире является сахарный диабет. 
При диабете поражаются кровеносные сосуды 
сетчатки, что приводит к развитию диабетической 
ретинопатии. Изменения в центральной части сет-
чатки в результате диабетической ретинопатии 
приводят к самой быстрой и необратимой потере 
зрения [16]. 
Точная и ранняя диагностика наряду с адек-
ватным лечением может предотвратить потерю 
зрения более чем в 50 % случаев [59]. На настоя-
щий момент наиболее эффективным способом ле-
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чения диабетической ретинопатии является лазер-
ная коагуляция сетчатки. Ее эффективность была 
подтверждена в ходе крупного исследования 
(ETDRS, 1987) [10]. 
Лазерное воздействие на участок сетчатки 
приводит к денатурации белка и образованию ко-
агулята, который препятствует кровоизлияниям 
сосудов. Денатурация белка осуществляется в 
слое эпителия, в котором происходит наибольший 
нагрев. Выше слоя эпителия располагаются более 
уязвимые к лазерному излучению слои сетчатки. 
Необходимо использовать мощность лазера, кото-
рая не приведет к излишнему повреждению сет-
чатки, однако достаточную, чтобы образовался ко-
агулят [1012]. 
При лечении диабетической ретинопатии ла-
зерные импульсы направляются на пораженные 
участки сетчатки так, чтобы равномерно распре-
делить лазерную энергию на пигментном эпите-
лии. В современной практике врачи зачастую 
вручную наводят лазер на необходимые участки 
сетчатки, что приводит к снижению эффективно-
сти лазерной коагуляции. Импульсов может быть 
порядка 200, и вручную распределить импульсы, 
которые обеспечат равномерное распределение 
лазерной энергии на пигментном эпителии, во 
время операции невозможно. 
Немецкая компания ODOS предложила идею, 
основанную на предоперационном формировании 
плана коагулятов при помощи цифровых техноло-
гий, и разработала систему NAVILAS, обеспечи-
вающую возможность ручного планирования коа-
гулятов и автоматического наведения лазера на 
сформированные цели [13]. Однако оборудование 
применяет строгие паттерны при планировании 
коагулятов: квадраты, гексы. Исследование, про-
веденное в [14], показало, что эффективность ла-
зерной коагуляции зависит от взаиморасположе-
ния коагулятов и паттерные способы их планиро-
вания не являются самыми эффективными. 
В [1517] рассматриваются цифровые методы, 
обеспечивающие автоматическое формирование 
плана лазерной коагуляции и анализ такого плана. 
План коагуляции в первую очередь должен обес-
печивать безопасное лечение. Основными крите-
риями безопасности являются: отсутствие вероят-
ности попадания лазера в запрещенные зоны глаз-
ного дна; расстояния между коагулятами должны 
быть такими, чтобы сетчатка излишне не повре-
ждалась в зонах пересечения лазерных воздей-
ствий. Для выделения запрещенных зон в [16] 
предлагались методы сегментации изображений 
глазного дна. Важной задачей является оценка 
безопасных параметров лазерной коагуляции для 
обеспечения терапевтического эффекта. 
Цель работы. Для решения задачи оценки 
безопасных параметров лазерной коагуляции не-
обходим неинвазивный способ анализа результа-
тов коагуляции. Поэтому безопасное расстояние 
предлагается оценивать на основе математиче-
ского моделирования лазерного воздействия на 
глазное дно, реконструируемое при помощи сним-
ков оптической когерентной томографии (ОКТ). 
Интерес будет представлять распределение темпе-
ратуры в разные моменты времени, чтобы оце-
нить, насколько нагревается каждый из рассмат-
риваемых слоев глазного дна. 
Постановка задачи математического модели-
рования лазерного воздействия. Лазерное излуче-
ние преобразовывается в тепловую энергию по 
определенным законам [18]. Данное преобразова-
ние выводится через уравнение баланса энергии. 
Интенсивность лазерного излучения описыва-
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где P – мощность лазера; a – радиус пятна. 
Интенсивность лазерного излучения зависит 
от расстояния от очага воздействия: чем дальше 
области интереса от очага воздействия, тем 
меньше интенсивность. 
Распределение температуры в момент вре-
мени, когда лазерное воздействие прекратилось, 
определяется по формуле 
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где  β β x, y,z  – функция коэффициента погло-
щения среды;  об об , ,С С x y z  – функция коэф-
фициента объемной теплоемкости среды в зафик-
сированный момент времени; 
2 2 ;r x y 
 c cT = T x, y,z   – температура, сформированная 
в результате предыдущих импульсов. 
Импульс длится пренебрежимо малый проме-
жуток времени, вследствие чего его воздействие 
считается мгновенным, а дифракция не учитыва-
ется [19]. 
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В общем виде задачу математического моде-
лирования лазерного воздействия можно сформу-

























где  об обC C x,y,z,T  – функция коэффициента 
объемной теплоемкости среды, зависящая также 
от температуры;  T T x, y,z,t   – распределение 
температуры; div   – дивергенция векторного 
поля;  k k x, y,z,T   – функция коэффициента 
теплопроводности среды; gradxyz   – градиент 
функции по пространственным координатам; Г  – 
граница; 0T  – температура на границах (для пер-
вого импульса температура соответствует темпе-
ратуре ткани). 
Область определения задачи должна быть до-
статочно большой, чтобы тепло не доходило до 
границ области. В таком случае граничные усло-
вия – это константные значения. 
Зависимость функции коэффициента объем-
ной теплоемкости и коэффициента теплопровод-
ности от температуры приводит к сильной нели-
нейности поставленной задачи. Однако изменение 
формы сетчатки можно спрогнозировать по 
нагреву слоев. Поэтому будем рассматривать ана-
логичную задачу, в которой отсутствует зависи-
мость от температуры: 
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Граничные условия преобразовываются в ну-
левые, если использовать замену 
0
.T T T    Ре-
зультаты моделирования новой задачи отобра-
жают, насколько ткань нагревается в результате 
лазерного воздействия. При переходе к исходной 
температуре достаточно прибавить нормальную 
температуру тканей, которая приблизительно 
равна 36.5 ºC. 
На глазном дне выделены четыре основных 
слоя: стекловидное тело, сетчатка, слой эпителия 
и сосудистый слой. Именно слой эпителия под-
вергается наибольшему нагреву: в нем происхо-
дит денатурация белка. Температура в слое эпите-
лия должна быть не ниже 80 ºC для образования 
коагулята. Рекомендуемая температура на сет-
чатке – не выше 45 ºC. 
Реконструкция трехмерной структуры 
глазного дна по снимкам ОКТ. Трехмерная за-
дача (1) считается сформированной, если опреде-
лены функции коэффициента объемной теплоем-
кости, теплопроводности и теплового поглоще-
ния. Для формализации упомянутых функций 
предложена математическая модель трехмерной 
структуры глазного дна, которая представляет со-




















где  1R x,y  – функция высот поверхности, разде-
ляющей стекловидное тело и сетчатку;  2R x,y  – 
функция высот поверхности, разделяющей сет-
чатку и пигментный эпителий;  3R x,y  – функция 
высот поверхности, разделяющей пигментный 
эпителий и сосудистый слой. 
На рис. 1 представлена модель трехмерной 
структуры глазного дна, содержащая поверхно-
сти, ограничивающие слои. 
Оптическая когерентная томография позво-
ляет получить врачу набор снимков ОКТ, по кото-
рым может быть сформирована трехмерная струк-
тура глазного дна. Каждый отдельный снимок 
представляет собой сечение (рис. 2, а). Интерес 
 
Рис. 1. Модель трехмерной структуры глазного дна:  
зеленая область – сетчатка; серая область – сосудистый слой 
Fig. 1. Model of a three-dimensional fundus structure:  
green area – retina; gray area – vascular layer 
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представляют кривые на снимке, ограни-
чивающие слои. При помощи алгоритма, представ-
ленного в [20], выделяется слой сетчатки, включа-
ющий эпителий. Эпителий – узкий слой, имеющий 
примерно равную толщину, поэтому после сегмен-
тации сетчатки выделяются контуры и нижний кон-
тур преобразовывается в слой эпителия с заданной 
толщиной. 
Обработка снимка ОКТ предполагает форми-
рование именно сглаженных контуров. Для этого 
на бинарном изображении, полученном после сег-
ментации сетчатки, при помощи морфологических 
операций эрозии и дилатации выделяются первона-
чальные контуры; определяются восьмисвязные 
области, чтобы отделить разные контуры; строятся 
параметрические функции в результате аппрокси-
мации кривых по точкам восьмисвязных областей; 
после этого по сформированным функциям может 
быть восстановлено изображение, соответствую-
щее модели (рис. 2, б). После обработки всех сним-
ков строится модель, состоящая из векторов функ-
ций, характеризующих высоту до соответствую-























где i – индекс снимка; n – индекс смещения. 
Далее необходимо варьировать индекс смеще-
ния n и строить интерполяцию по точкам 
 , iki f n  для каждой k-й поверхности. Таким об-
разом, строится модель (2), по которой можно  
сформировать функции коэффициентов задачи 
теплопроводности, предполагая, что каждый слой 
обладает собственными коэффициентами. 
Метод расщепления для трехмерного моде-
лирования лазерного воздействия. Трехмерная 
задача теплопроводности обладает высокой вы-
числительной сложностью, и, как было показано в 
[21], наиболее эффективным способом числен-
ного решения поставленной задачи математиче-
ского моделирования является метод расщепле-
ния, который расщепляет задачу на наборы одно-
мерных задач. Благодаря методу расщепления 
численное решение исходной задачи представля-
ется в удобной форме и может выполняться алго-
ритмами с более низкой вычислительной сложно-
стью. При использовании метода расщепления от-
резок по времени подвергается равномерной дис-
кретизации, а исходная задача (1) преобразовыва-
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где  , ,f x y t   – граничное условие в плоскости 
прохождения лазера. Координата y отщепляется в 
первую очередь, поскольку снимки ОКТ распола-
гаются вдоль оси y. 
Алгоритм применения метода расщепления 
следующий: сначала решается задача (3) на от-
резке 1, ,k kt t     в которой функция W в момент 
kt  соответствует искомой функции T в тот же мо-
мент ;kt   затем решается задача (4), в которой 
функция V в момент 
kt  соответствует результату 
моделирования функции W в момент 
1.kt   
 
 
Рис. 2. Пример снимка: а – ОКТ; б – результат  
выделения слоев 
Fig. 2. Image example: а – OCT; б – layers selection result 
a    б 
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В рамках метода расщепления в момент времени 
1kt    результат моделирования исходной задачи 
будет соответствовать функции V, т. е. 
1 1
.




Следует отметить, что задача (3) представляет 
собой набор задач, так как присутствует зависи-
мость от всех пространственных координат. То же 
самое можно сказать про задачу (4). Задачу (4) ре-
комендуется аналогично решать методом расщеп-
ления, приводя к наборам одномерных задач [21]. 
В таком случае получаем: 
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Функция  , ,f x y t  указывается для формализа-
ции задач в общем случае. Если область определе-
ния выбрана достаточно большой, а начальное рас-
пределение строится с середины области определе-
ния, тогда функция принимается равной нулю. 
Рекомендуется приводить одномерные задачи 
к неявным разностным схемам, если требуется 
применять численные методы. Для построения 
разностных схем были использованы 2 ключевых 
метода: конечных разностей и интегро-интерполя-
ционный. Реализация методов и эксперименты 
проводились с использованием платформы 
MatLab, при разработке векторных алгоритмов 
применялись CUDA и язык программирования 
С++. 
Метод конечных разностей. Разностная 
схема формируется методом конечных разностей 
путем замены производных на разностные ана-
логи. Непрерывная область подвергается дискре-
тизации, и формируется равномерная сетка с ша-
гами дискретизации , ,x y zh h h , по пространствен-





ijk ijk ijk ijk i jk ijk
D K C D K C





ijk ij k ijk ijk ijk ijk
D K C D K C  
 
  
2 2 2; ;γ ; γy y x x z zt t th h h h h h     
   ., , ; , ,i j i jijk k ijk kK K x y z C C x y z   
Для одномерных задач (3), (5), (6) формиру-
ются, соответственно, схемы 
  0 0 000 0 01γ 1 γs sy yijk ij k ijk ijk ijkD W D D W            
 000 1
1
γ ,s sy ijk ij k ijkD W W


   (7) 
где  , , ,s si jijk kW W x y z t ; 
  00 000 001γ 1 γs sx xijk i jk ijk ijk ijkD R D D R            
 000 1
1
γ ,s sx ijk i jk ijkD R R


   (8) 
где  , , ,s si jijk kR R x y z t ; 
  00 000 001γ 1 γs sz zijk ijk ijk ijk ijkD P D D P            
 000 1
1
γ ,s sz ijk ijk ijkD P P


   (9) 
где  , , ,s si jijk kP P x y z t . 
На каждой итерации последовательно приме-
няется схема (7) по направлению y, потом схема 
(8) по направлению x и, наконец, схема (9) по 
направлению z. 
Интегро-интерполяционный метод. Функ-
ции коэффициентов теплопроводности и объем-
ной теплоемкости имеют разрывы, поэтому взя-
тие производных не рекомендуется. Вместо этого 
уравнение можно интегрировать в пределах, соот-
ветствующих окрестности заданного узла. В ре-
зультате интегрирования в указанных пределах 
формируются схемы по соответствующим направ-
лениям: 
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Интегро-интерполяционный метод позволяет 
учитывать наличие разрывов в функциях коэффици-
ентов теплопроводности и объемной теплоемкости. 
Однако вследствие необходимости рассмотрения 
полушагов сетка, соответствующая функции k, в 
трехмерном случае в 8 раз больше, чем для метода 
конечных разностей. Вычисления производятся на 
видеокарте вследствие высокой вычислительной 
сложности [21], однако допустимая сетка для метода 
конечных разностей уже предполагает выделение в 
памяти видеокарты 8 ГБ, что является пределом для 
многих видеокарт. Поэтому интегро-интерполяци-
онный метод реализован таким образом, что в па-
мяти хранится информация об ограничивающих по-
верхностях, а на каждой итерации вычисляются ко-
эффициенты k  и об .C  
При этом для каждого слоя была построена 
функция коэффициентов теплопроводности и объ-
емной теплоемкости в зависимости от темпера-
туры, чтобы учитывалась нелинейность задачи. 
Выбрана степенная функция, и, как показали ис-
следования, применение данной функции незна-
чительно замедляет работу алгоритма. Вследствие 
этого алгоритм, основанный на применении инте-
гро-интерполяционного метода, предполагает 
учет динамики коэффициентов задачи в отличие 
от алгоритма, основанного на применении метода 
конечных разностей. Эксперименты показали, что 
алгоритм, основанный на применении интегро-
интерполяционного метода, требует в 2 раза 
меньше памяти на GPU, но при этом в 1.5 раза 
медленнее по сравнению с алгоритмом, основан-
ным на методе конечных разностей. 
Исследование сходимости метода конечных 
разностей и интегро-интерполяционного метода 
в комбинации с методом расщепления. Постав-
ленную задачу невозможно решить аналитическим 
способом, в связи с чем проводилось исследование 
сходимости предложенных методов. Ключевая 
идея такого исследования заключается в предполо-
жении, что связь между численным и аналитиче-
ским решениями выражается в виде 
   2 2
x y zx y z tt
x yth h h hh h h h
u u Ah Bh Ch       
  2 4 4 2, , , ,z x y ztDh O h h h h   (10) 
где  
x y zth h h h
u   – аналитическое решение;  
x y zth h h h
u  – численное решение; , , ,x y zth h h h   – 
шаги дискретизации. 
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Изменение шага дискретизации не меняет ана-
литического решения, что позволяет записать (10) 
для разных шагов дискретизации, вычесть друг из 
друга полученные выражения и получить в итоге 
выражение, в котором аналитическое решение 
участвовать не будет. Шаги дискретизации должны 
быть согласованы таким образом, чтобы для двух 
разных сеток узлы периодически соответствовали 
одним и тем же вещественным координатам. 
Наиболее простой способ – это одну сетку делать с 
шагом, который в 2 раза меньше, чем у другой 
сетки. Среднеквадратическое отклонение (СКО) 
разности двух решений в совпадающих узлах сеток 
связано с коэффициентами из (10). Для простоты 
будем называть сетки соседними по удвоению шага 
дискретизации, если одна из них характеризуется 
шагом дискретизации, в 2 раза большим, чем у вто-
рой, – более крупная сетка, имеющая большее ко-
личество узлов. Уменьшение СКО будет свидетель-
ствовать о наличии сходимости. 
В табл. 14 представлены результаты сходи-
мости для метода конечных разностей  
СКО СКО, ,(Δ Δx yd du u  
СКО СКО )Δ , Δz td du u  и инте-
гро-интерполяционного метода СКО СКО, ,(Δ Δx yi iu u  
СКО СКО, )Δ Δz ti iu u  в виде СКО соседних по удво-
ению шага дискретизации сеток. Символами I, J, 
K, S обозначается количество интервалов по пере-
менным x, y, z, t соответственно. В табл. 14 зна-
чения СКО получены для соседних сеток по удво-
ению шага, где представлена варьируемая размер-
ность более крупной сетки. 
Уменьшение шага дискретизации по х 
(табл. 1) стабильно приводит к квадратичному 
уменьшению СКО, что соответствует (10). По ко-
ординате y (табл. 2) метод конечных разностей де-
монстрирует квадратичную сходимость, когда ин-
тегро-интерполяционный метод на размерности 
240 продемонстрировал уменьшение СКО всего в 
2 раза. Результат может объясняться неравномер-
ностью разрывов вдоль оси y. 
В табл. 3 рассматривается направление z. 
Вдоль направления z наблюдается линейная схо-
димость при интегро-интерполяционном методе, 
начиная с количества интервалов 120. Метод ко-
нечных разностей не обеспечивает стабильную 
сходимость вдоль оси z: при количестве интерва-
лов 240 СКО не уменьшается. 
В табл. 4 рассматривается направление по вре-
мени. По временному направлению оба метода 
обеспечивают одинаковую сходимость: при 
уменьшении шага дискретизации в 2 раза СКО 
уменьшается в 2 раза, что соответствует (10). 
Табл. 2. Результаты сходимости интегро-
интерполяционного метода и метода конечных разностей 
при вариации J и фиксации I = 200; K = 500; S = 1000 
Table 2. Convergence results of the integro-interpolation and 
finite difference methods at variation J  
and fixation I = 200; K = 500; S = 1000 
J 
СКО
Δi yu  
СКО
Δ ydu  
60 157.73·104 153.06·104 
120 34.41·104 26.76·104 
240 11.92·104 4.65·104 
480 5.31·104 1.16·104 
Табл. 1. Результаты сходимости интегро-
интерполяционного метода и метода конечных разностей 
при вариации I и фиксации J = 200; K = 500; S = 1000 
Table 1. Convergence results of the integro-interpolation  
and finite difference methods at variation I and fixation  
J = 200; K = 500; S = 1000 
I 
СКО
Δi xu  
СКО
Δ xdu  
60 151.30·104 151.99·104 
120 26.34·104 26.53·104 
240 5.02·104 5.09·104 
480 1.73·104 1.79·104 
Табл. 3. Результаты сходимости интегро-
интерполяционного метода и метода конечных разностей 
при вариации K и фиксации I = 200; J = 200; S = 1000 
Table 3. Convergence results of the integro-interpolation  
and finite difference methods at variation K  
and fixation I = 200; J = 200; S = 1000 
K 
СКО
Δi zu  
СКО
Δ zdu  
60 250.06·104 221.36·104 
120 42.08·104 107.33·104 
240 24.74·104 32.37·104 
480 13.44·104 30.69·104 
960 6.94·104 8.41·104 
Табл. 4. Результаты сходимости интегро-
интерполяционного метода и метода конечных разностей 
при вариации S и фиксации I = 200; J = 200; K = 500 
Table 4. Convergence results of the integro-interpolation  
and finite difference methods at variation S  
and fixation I = 200; J = 200; K = 500 
S 
СКО
Δi tu  
СКО
Δ tdu  
200 32.38·105 32.44·105 
400 18.60·105 18.61·105 
800 10.37·105 10.37·105 
1600 5.59·105 5.58·105 
3200 2.93·105 2.92·105 
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Стабильное двукратное уменьшение по вре-
мени свидетельствует об устойчивости обоих ме-
тодов, поскольку вариация по времени начинается 
с небольшой размерности. Неявные схемы обес-
печивают устойчивость при использовании лю-
бого из предложенных методов, но интегро-интер-
поляционный метод обеспечивает более быструю 
сходимость, чем метод конечных разностей. Та-
ким образом, к использованию рекомендуется ин-
тегро-интерполяционный метод. Однако метод ко-
нечных разностей также допускается использо-
вать в рамках данной задачи, если необходимо 
смоделировать результат за меньшее время. 
Исследование предложенного метода оценки 
безопасного расстояния между коагулятами.  
Лазерное воздействие приводит к нагреву всех 
слоев, однако интерес вызывают слои сетчатки, в 
том числе слой эпителия. Было проведено иссле-
дование степени нагрева сетчатки при задании 
мощности лазера 200 мВт. По набору снимков 
ОКТ пациента с диабетической ретинопатией ре-
конструировались ограничивающие трехмерные 
поверхности (2) при помощи алгоритма рекон-
струкции трехмерной структуры глазного дна. 
На рис. 3 представлена зависимость максималь-
ной температуры на сетчатке от времени в резуль-
тате одиночного лазерного импульса. 
Нагрев сетчатки осуществляется не только 
за счет лазерного воздействия, но и вследствие пе-
рераспределения тепла со слоя эпителия. Сетчатка 
нагревается до 45 ºС при одиночном импульсе, 
т. е. уже при одиночном импульсе температура до-
стигает критического значения. Таким образом, 
необходимо контролировать, чтобы на слое эпите-
лия температура не была слишком большой, иначе 
такой результат приведет к излишнему поврежде-
нию сетчатки. 
Для оценки безопасного расстояния достаточно 
моделировать два точечных лазерных выстрела и 
анализировать максимальную температуру на всей 
области определения за все время моделирования. 
В клинической практике в 97 % случаев использу-
ется расстояние 150…200 мкм между коагулятами. 
На рис. 4 демонстрируется зависимость максималь-
 
Рис. 3. Зависимость максимальной температуры на 
сетчатке от времени для точечного лазерного импульса 
Fig. 3. Time dependence of the maximum retina  
temperature for a single laser pulse 










Время   0.24 мс 
Температура   44.9 ºC 
 
Рис. 4. Зависимость максимальной температуры в среде от задержки между импульсами  
и расстояния между центрами коагулятов 
Fig. 4. Dependence of the maximum temperature in the fundus on the delay between  
pulses and the distance between coagulate centers 
Задержка между выстрелами, мс 
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ной температуры от задержки между импульсами и 
расстояния между коагулятами в результате приме-
нения разработанного метода численного моделиро-
вания для двух лазерных импульсов. Максимальный 
терапевтический эффект будет обеспечиваться при 
соблюдении безопасного расстояния 180 мкм и зада-
нии мощности не менее 170 мВт. Исследование по-
казало, что скорость распространения температуры 
на соседние слои слабо зависит от мощности лазера 
и толщины сетчатки, т. е. безопасное расстояние не 
зависит от анатомических и патологических особен-
ностей. Мощность лазера должна подбираться та-
ким образом, чтобы слой эпителия нагрелся до не-
обходимой температуры, но сетчатка излишне не по-
вреждалась. Для этого благодаря полученному 
начальному распределению оценивается требуемая 
мощность, а затем при помощи численного модели-
рования можно оценить температуру на сетчатке, 
которая будет свидетельствовать о степени повре-
ждения сетчатки. 
Система NAVILAS, представляющая собой 
роботизированную установку с возможностью ав-
томатического наведения лазера с использова-
нием предварительно сформированного плана ко-
агуляции, использует заложенное расстояние 
между коагулятами и всегда паттерный способ 
нанесения коагулятов. На рис. 5 представлен про-
цесс проведения лазерной коагуляции при исполь-
зовании гексагонального способа нанесения коа-
гулятов. При таком способе в локальных областях 
расстояние между соседними коагулятами одина-
ково. Таким образом, данный способ зависит 
в первую очередь от расстояния между коагуля-
тами: чем меньше расстояние, тем больше лазер-
ной энергии распределится на пигментном эпите-
лии, однако слишком малое расстояние приводит 
к излишнему повреждению сетчатки. 
Гексагональный способ планирования коагуля-
тов является самым простым, однако не обеспечи-
вает максимальной плотности заполнения коагуля-
тами зоны лазерного воздействия при наличии из-
вилистых форм патологических и анатомических 
элементов глазного дна. На рис. 6 представлен дру-
гой способ планирования коагулятов, основанный 
на граничном заполнении коагулятами зоны лазер-
ного воздействия и оптимизации расположения ко-
агулятов на заполняемых границах. 
При использовании адаптивно-граничного спо-
соба планирования коагуляции расстояние между 
соседними коагулятами варьируется, однако обес-
печивается максимально плотное заполнение коа-
гулятами. Эффективность способа зависит не 
только от минимального расстояния между коагу-
лятами, но и от взаиморасположения коагулятов. 
В таком случае между некоторыми коагулятами 
расстояние можно было бы уменьшить для обеспе-
чения наилучшей равномерности распределения 
лазерной энергии. Однако если время между им-
пульсами увеличить, то расстояние может быть 
уменьшено. Как видно на рис. 4, безопасным рас-
стоянием может быть и 160 мкм, если достаточно 
увеличить задержку между импульсами. 
Выводы. Разработан метод оценки безопас-
ного расстояния между коагулятами для планиро-
вания лазерной коагуляции. Под поставленную за-
дачу были адаптированы 2 основных метода чис-
ленного моделирования распределения темпера-
туры после лазерного воздействия: метод конечных 
разностей и интегро-интерполяционный метод. 
Методы применялись в комбинации с методом 
расщепления. 
 
Рис. 5. Процесс проведения лазерной коагуляции  
при использовании гексагонального способа  
нанесения коагулятов 
Fig. 5. Laser coagulation process using the hexagonal method 
of applying coagulates 
180 мкм 
 
Рис. 6. Гексагональный способ планирования  
лазерной коагуляции 
Fig. 6. Hexagonal method for planning laser coagulation 
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Исследование сходимости показало, что интегро-
интерполяционный метод сходится быстрее ме-
тода конечных разностей, что позволяет использо-
вать немного менее крупную сетку. Оба метода до-
пускается использовать, но время завершения вы-
числений для обоих методов отличается. Методы 
могут использоваться при использовании ви-
деокарты с памятью не меньше 8 ГБ. Рекомендуе-
мые размеры сетки не меньше 400 × 400 × 800. 
Моделирование более 1000 итераций занимает бо-
лее 4 ч. 
Исследования показали, что наиболее без-
опасным расстоянием является 180 мкм. При уве-
личении задержки между импульсами рекоменду-
емое расстояние может быть уменьшено. К при-
меру, при задержке более, чем на 10 мс, безопас-
ным расстоянием может быть 160 мкм. 
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